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Leucoplazia şi crauroza sunt categoric referite la afecţiunile care anticipă apariţia cancerului vulvar, deşi 
afi rmaţiile savanţilor sunt diver gente în acest aspect: unii [4, 9, 10] le clasează categoric la speciile de precan-
cer, alţii, însă, cum ar fi   Ia.V. Bohman (1989), con sideră că acestea trebuie analizate ca fi ind nişte procese de 
fond care indică predispunerea organismului la cancer de vulvă, autorul invocând lipsa unor echivalenţe mor-
fologice clare. În literatura de specialitate, inclusiv în ediţiile recente, aceste procese sunt raportate sub termeni 
de defi niţie neunivocă – boala Breisky, scleroza atrofi antă a vulvei, vulvită atrofi antă progresivă, leucoplazie, 
leucokeratoză etc., ceea ce ne convinge că nu există încă  nişte opinii unitare asupra mecanismelor  etiopatege-
nice care determină iniţierea  proceselor distrofi ce în epiteliul organelor genitale externe (M.I. Ştemberg, I.A. 
Iakovleva, 1980; D.G. Harnden, 1987; Ia. V.Bohman, 1989; E.A. Joura, A. Elmar, 2002).
Diagnosticul oportun şi soluţionarea adecvată a craurozei şi leucoplaziei vulvare sunt un imperativ impor-
tant în ordonarea măsurilor de prevenire efi cientă a epitelioamelor regiunii vulvare, recunoscute ca fi ind nişte 
neoplasme de extremă malignitate, cu mare potenţial de invadare precoce şi diseminare metastatică rapidă şi cu 
rezistenţă distinctă la tratamentele cunoscute până în prezent (Г.А. Палади, M.И. Штемберг, И.Я. Яковлева, 
1986; D. Breisky, Z. Heilkd, 1885; P. Carii, A. Cattaneo, De Magnis A. et al, 1995; A. Cattaneo, P. Carii, De 
Marco A. et al., 1996; Carlson J. Andrew, S. Mudziski et al., 1998; J. Clarke, I.J. Etherington, D. Luesley, 1999; 
S. Costa, S. Syranen, C. Vendra, G. Guida et al., 1995). Acest deziderat derivă din preocuparea dintotdeauna a 
onco logilor care observă cu mare vigilenţă maladiile şi toate fenomenele ce anticipă apariţia cancerului şi insistă 
să cunoască potenţialul diferitor stări morbide de degradare spre neoplazie malignă [1, 3].
Potenţialul malign al leucoplaziei şi craurozei vulvare, deşi semnalat în numeroase cercetării la temă, ră-
mâne încă un domeniu destul de obscur. Pe lângă aceasta, reperarea fenomenelor aparente în contextul acestor 
distrofi i de vulvă, sugestive pentru formele in cipiente de neoplasme maligne (cancer in situ, microcarcinom), 
este indispensabilă şi poate singura posibilitate de a inaugura cât mai tim puriu tratamentele care oferă şansa 
supravieţuirii şi chiar a vindecării .
Desigur, ar fi  ideal să putem benefi cia de tratamente care mizează pe principii de abordare patogenetică 
a proceselor declarate ca fi ind precursoare ale procesului neoplastic malign, dar cum acestea nu se cu nosc, am 
ţinut să ne referim doar în linii mari la principiile farmacologice şi biofi zice ale terapiilor conservative propuse 
pe parcursul anilor de diferiţi specialişti în domeniu pentru eradicarea acestor fenomene.
Autorul M.I. Sternberg (1980) a realizat un studiu de mare profunzime asupra proceselor distrofi ce care 
apar sub aspect de leucoplazie şi crauroză vulvară, iar multe din postulatele de principiu în abordarea curativă 
complexă a acestora sunt actuale, înalt apreciate de specialiştii în problema vizată şi aplicabile până în prezent.
Fără să minimizeze valoarea aplicaţiilor curative locale, M.I. Sternberg sugerează şanse de efect pen tru 
şedinţele de psihoterapie, autotrening, bolnavele fi ind convinse de efectele reale ale tratamentului conserva-
tor îndelungat, inclusiv al regimurilor raţio nale de alimentaţie şi de odihnă. Principiul dominant în alegerea 
tratamentului, este stricta lui individualizare, în funcţie de vârsta bolna vei, caracterele clinico-evolutive ale 
procesului, crite riile diagnostice utilizate, efi cienţa curelor anterioare şi, invariabil, evidenţa caracterelor pre-
canceroase. Aplicarea stimulatorilor biogeni ca FiBS, Aloe, Apilac pot fi  la un moment dat o suplimentare 
efi cientă a complexului terapeutic.
Vitaminoterapia se aplica practic fi ecărei ase menea bolnave, medicaţia cu vitaminele A, E cu grupul vi-
taminic B reuşind a ameliora pentru un timp situaţia, în special când se asocia altor metode de tratament. I.A. 
Kriveţ (1983) accen tuează valoarea terapiei sedative, autohemoterapiei, acupuncturii şi a procedurilor fi zice, 
care completează terapia cu vitamine.
Nu am putut urmări nişte criterii apreciative pentru valoarea balneoterapiei, datele furnizate de literatură 
în acest sens fi ind destul de limitate ca număr de observaţii.
Asemenea metode de tratament ca blocada cu alcool şi novocaină, denervarea, administrarea de oxigen 
în organele genitale, diatermodenervarea circulară sau excizionarea prin separarea de fasciile subiacente a lam-
boului de piele şi mucosei organelor genitale externe, diatermotomizarea ter minaţiilor nervoase periferice nu 
mai au susţinerea specialiştilor din cauza unei serii de complicaţii ca necroza, supurarea, indurarea, sclerozarea 
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structuri lor adipoase subcutanate; modifi cările degenerative ale nervilor, care aduc femeii tot atâta suferinţă ca 
şi maladia cauzală [5, 6].
Unii specialişti consideră de valoare aparte aplicarea terapiei hormonale în remedierea afecte lor precan-
ceroase ale vulvei. Astfel, aplicarea locală şi consumul sistematic al estrogenilor infl uenţează favorabil asupra 
epiteliului vaginal (V. Kulakov, 1999), însă utilizarea lor de durată poate accentua atrofi a pielii şi mucoaselor 
(W. Lotze, 1988). O serie de autori remarcă efi cienţa aplicaţiilor locale cu androgeni şi corticoizi în remedierea 
craurozei şi leucoplaziei, evidenţiind acţiunea lor favorabilă asupra reglajului metabolic global şi recomandân-
du-i spre utilizare [7].
Cu aceşti autori polemizează I.I. Mavrov (1994), care atenţionează că virusul herpetic serotip II se vehi-
culează pe cale neurogenă (axonii plasmatici) şi de aceea este inadecvată aplicarea locală a corticosteroizilor, 
deoarece astfel infecţia se poate disemina, el propunând pentru asemenea tratamente podofi lina – un preparat 
citostatic care, de altfel, nu este lipsit de o serie de efecte colaterale.
E. Sowinska, W. Lazar şi al. (1993) recomandă pentru remedierea craurozei la femeile de vârstă repro-
ductivă aplicaţii locale de unguente care conţin estrogeni şi vitamine, precum şi respectarea unui regim dietetic 
bogat în vitamine. Autorii acestui program menţionează reducerea intensităţii mani festărilor clinice. De altfel, 
despre importanţa terapiei cu estrogene relata şi prof. M.I. Sternberg (1980), L.P. Maievskaia, L.I. Vorobiova 
şi al. (1992).
Conform datelor prezentate de colaboratorii Universităţii de Stat din Cliveland, SUA (1996), apli caţiile 
locale cu unguent testosteronic în crauroza vulvară sunt indicate doar la etapele incipiente ale maladiei, pentru 
atenuarea pruritului şi a durerii de pe locul de escoriaţie până la emiterea diagnosticului (H. Rotzstejn, 1998). 
Utilizarea prelungită a remediului nu poate opri progresarea maladiei şi contribuie la accentuarea atrofi ei.
O echipă de colaboratori ai Institutului Universi tar de Obstetrică şi Ginecologie din Florenţa, Italia (A. 
Cattaneo, R. Carii şi al., 1996) au remarcat efectul ne gativ confi rmat clinic şi histologic al aplicării testoste-
ronului şi recomandă pentru acest scop cure timp de 24 de luni, cu un unguent emolient – Clobetayol propiona-
te 0,5% (placebo). Efi cienţa remediilor placebo, confi rmată clinic şi histologic, s-a manifestat prin diminuarea 
fenomenelor clinice consemnate şi de o serie de alte cercetări [7, 9, 10].
Toţi specialiştii conştientizează, însă, că trata mentele locale sunt bune doar pentru jugularea unor simp-
tome (M. R. Trivelli, C. Biglia, G. Chiara, 1997).
Teoria virală a originii procesului de crauroză şi leucoplazie are numeroşi adepţi, care afi rmă în unani-
mitate că tratamentele conservatoare trebuie să opereze în special cu preparate antivirale. Cu toate acestea, 
încă nu a fost găsit nici un fel de remediu specifi c efi cient în abordarea curativă a craurozei şi leucoplaziei. 
G. Lupi, F. Raspagliesi, E. Di Re şi al. (1989) au fost cei care au propus şi au testat interferonii pentru trata-
rea şi prevenirea recidivelor de crauroză şi leucoplazie a vulvei. Rezultatele acestor cure sunt destul de con-
troversate, deşi exploratorii, şi nu doar cei menţionaţi, au remarcat efi cienţa clară a interferonului .
Încă o echipă de cercetare, cea a lui G. Fischer, M. Rogers şi al. [1997], a confi rmat implicarea HPV în 
leucoplazie, crauroză şi afect vulvar mixt, dar tot aceştia au constatat şi inefi cienţa aplicaţiilor locale de corti-
costeroizi, astfel că au sugerat conjugarea eforturilor ginecologilor cu cele ale dermatologilor pentru tratamentul 
în comun al acestor afecte. Terapia, în opinia lor, trebuie să asigure nu doar anularea manifestărilor clinice ci 
şi distrugerea virusului cauzal, cu crema – Imiquimod de 5%. Teoria virală a originii procesului de crauroză şi 
leucoplazie  are numeroşi adepţi, care afi rmă în unanimitate, că tratamentele conservatoare trebuie să opereze în 
special cu preparate antivirale, imunoterapie prin vaccinul virus encoding HPV16 18E6E7 [3]. Cu toate acestea, 
nu au fost încă găsite nici un fel de remedii specifi ce efi ciente în accesarea  terapeutică a  craurozei şi leucopla-
ziei. Pelisse M. [1997] a fost cel care a propus şi testat pentru tratarea şi prevenirea recidivelor de crauroză şi 
leucoplazie a vulvei interferonii, adică remedii de echilibrare sau fortifi care a rezistenţei sistemice şi celei locale 
a bolnavelor. Rezultatele acestor cure sunt destul de controversate, deşi exploratorii, şi nu doar cei menţionaţi, au 
remarcat efi cienţa clară a interferonului. Se utilizează terapia complexă cu preparate care au acţiune nespecifi că 
antivirală: vitaminele B6, C şi E, adaptogeni – esenţă de eleuterococ, desensibilizante, tranchilizator. Larg se utili-
zează interferonii, ei fi ind citochine endogene care au acţiune antivirotică, antiproliferativă şi imunomodulatoare. 
Interferonii acţionează asupra Т-limfocitelor, mărindu-le activitatea citotoxică, stimulând în aşa fel posibilitatea 
de a nimici celulele cu structură antigenă schimbată, ceea ce demonstrează veridicitatea utilizării interferonilor 
în infecţia cu HPV. Se utilizează tratamentul local al  infecţiei HPV cu Podofi lină, Podofi lotoxină, Rezorcină, 
unguent Omain 0, 5%, Ferezol, 5 – Ftororacel, unguent Bonafton 0,5%, Solcoderm la condiloanele vulvare, în 
urma cărora pot surveni complicaţii locale sub formă de dermatite. Tratament cu antivirale Laferon, Zovirax, 
Lovir şi imunomodulatoare–Decaris, propune T.Ie Tcachuc, în anul 2002. Cercetările din ultimii 20 de ani au dus 
la înţelegerea multor momente din biologia HPV. Aceste cercetări au stat la baza a trei preparate – interferonii, 
imiquimod şi cidofovir, efective la infecţia HPV. Însă aplicarea lor pe larg este limitată din cauza efectelor adver-
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se pronunţate, a efi cacităţii moderate şi a riscului înalt de apariţie a recidivelor. Nici unul din preparatele care în 
prezent trec testările clinice nu pot principial să schimbe situaţia în tratamentul infecţiei HPV în ultimii ani. Însă 
în viitorii 10 ani, vaccinarea profi lactică şi terapeutică, preparatele antivirale noi vor fi  efective nu doar în trata-
mentul neoformaţiunilor condiţionate de HPV , dar şi în tratarea infecţiei asimptomatice cu HPV [8].
La o anumită etapă a investigaţiilor ce vizau tratamente efi ciente, specialiştii  au consemnat rezultatele 
de moment ale unor aplicaţii fi zioterapeutice (electroforeză, ultrasunete, fonoforeza, criodistrucţia, laserotera-
pia), unii autori aplicând aceste idei pentru suplimentarea tratamentului complex al craurozei şi leucoplaziei. 
Astfel В.В Поляков., Э.П.Рымашевская, А.А. Кожин [1989] au propus ca laser aplicaţiile să se combine cu 
aerosoli de corticoizi pe regiunea vulvară, raportând următoarele date despre incidenţa recidivelor maladive pe 
parcursul unui an: crauroza a recidivat în 20% din cazuri, leucoplazia - în 43,3%, afectele mixte de crauroză 
şi leucoplazie - în 46,6%. În timp, însă, aceste idei au fost lărgite, fi ind testate noi şi noi ingrediente farma-
cologice şi fi zioterapeutice, igieno-dietetice şi psihoterapice. Actualmente au apărut multe lucrări  consacrate 
laserului cu CO2  ca metodă de tratament în  maladiile precanceroase şi cancerul vulvar. Laserul cu CO2  s-a 
folosit de către J. Volz, M. Blanke, M. Melchert [1994] ca metodă de tratament a leucoplaziei şi craurozei reu-
şind următoarele rezultate: la primul control colposcopic executat după o şedinţă cu laser, la 2/3 din bolnavele 
asistate procesele hiperplastice au lipsit, de aceea aceşti autori recomandă laserul CO2 drept metodă radicală 
de tratament al distrofi ilor  vulvare. Din datele relatate de С.Джебакумар, П.Д.Вулли, М.Н. Бхаттачариа 
[1997],   rezultă că recidivele maladiei şi complicaţiile au lipsit la 83% din cazurile observate după iradierea cu 
laser CO2. G.Pinzger, K. Heim şi al.[1991] propun un program curativ mult mai complex, ei indicând, alături 
de băiţele şezânde cu remedii emoliente, administrarea preparatelor antihistaminice, vitaminele A şi E, instila-
ţii cu alcool, crioterapie şi aplicaţii locale cu hormoni. Sugerează gestul intervenţiei chirurgicale şi Y.Abramov, 
U.Elchalal şi al. [1996], dar acesta se va proceda numai după ce au eşuat tentativele reluate de terapie locale cu 
remedii steroidiene suprapotente: testosteron, tracolimus aplicate asupra leziunilor lichen scleros [5]. Pentru 
decizia de radicalitate, autorii respectivi propun următoarele tehnici de remediere chirurgicală: 
Vulvectomie (cu sau fără plastie reparatorie); 1. 
Criochirurgie; 2. 
Amputaţie cu laser.3. 
Majoritatea autorilor citaţi consideră că la reparaţia plastică ca terapie pentru procesele de crauroză şi le-
ucoplazie se va proceda doar în situaţii-limită. Criodistrucţia este salvgardată ca procedeu curativ de mai mulţi 
autori, dar cu privire la efi cienţa curativă sunt diferite opinii, deoarece este destul de complicat a se calcula 
profunzimea de afectare. 
Rezumând  materialele analizate în acest studiu, conchidem că respectivele procese precanceroase – cra-
uroza şi leucoplazia vulvei – sunt puţin cunoscute, nici pe departe descifrate sub as pect etiologic, iar realizările 
curative se pot estima ca fi ind destul de modeste, lasând teren deschis unor elaborări mai rezultative.
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Rezumat
Acest articol reprezintă o trecere în revistă a literaturii bazate pe principiile de tratament ale pacientelor cu distrofi e 
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vulvară. Sunt oglindite cele mai contemporane şi moderne metode curative alese pentru tratamentul craurozei şi leuco-
plaziei vulvare, al căror diagnostic oportun şi soluţionare adecvată sunt un imperativ important în ordonarea măsurilor de 
prevenire efi cientă a epitelioamelor regiunii vulvare.
Summary
The article is a general review based on the principles of treatment of the patients with vulva dysphie. Best and mo-
dern methods of treatment have been presented and regarded as necessary to be used in curing the vulva Leucoplazie.
The article shows that vulva dystrophies is the fi rst to be paid attention, in order to take measures of effi cient pre-
vention of the epithelium formation and its development in the vulva zone, known as presenting risk of cancer. The article 
draws attention to the important role of choosing the correct and most effi cient  treatment in this affection.
CREAREA CANCER – REGISTRULUI FAMILIILOR 
CU RISC SPORIT DE CANCER EREDITAR
Irina Tripac, cerc. şt.
IMSP Institutul Oncologic
Conform prognozelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), răspândirea  maladiilor oncologice (can-
cerului) în lume va creşte de 2 ori în perioada anilor 1999-2020 (de la 10 milioane la 20 milioane de cazuri noi 
de cancer şi de la 6 milioane la 12 milioane decesuri înregistrate [1]. Una din măsurile de control a răspândirii 
lor este crearea cancer-registrului naţional.
Registrul oferă posibilitatea de a analiza, interpreta datele şi prezenta informaţia, conform standardelor 
internaţionale, cu privire la morbiditate, mortalitate şi caracteristicile anumitor tipuri de neoformaţiuni malig-
ne în rândul diverselor grupuri de populaţie, modifi cările temporare ale indicilor. Posibilitatea de urmărire, pe 
termen lung, a pacienţilor după stabilirea diagnosticului şi tratamentului în sistemul cancer–registrului, este o 
metodă sigură pentru studierea longevităţii şi supravieţuirii pacienţilor cu cancer. Registrul este o sursă de date 
pentru cercetările epidemiologice, planifi carea şi evaluarea efi cacităţii măsurilor asistenţei medicale în scopul 
profi laxiei, diagnosticării şi tratării acestei maladii.   
Efectuarea cercetărilor clinico-genetice şi epidemiologico-genetice pentru a examina contribuţia factori-
lor ereditari la apariţia şi dezvoltarea neoformaţiunilor maligne necesită analizarea unui material faptic vast. În 
acest scop, în cadrul Institutului Oncologic din Moldova, a fost creat cancer-registrul automatizat al familiilor 
(CRF), care schematizează datele privind  starea morbidităţii în familiile cu acumulare de neoformaţiuni ma-
ligne (NFM), mai întâi de toate, cancerul de corp uterin (CCU), cancerul ovarian (CO), cancerul mamar (CM), 
cancerul colorectal (CCR), precum şi neoformaţiunile maligne primar-multiple (NMPM).  
Sistemul cancer-registrului familiilor oferă posibilitatea de a primi informaţia operativă şi datele analizei 
aprofundate cu privire la următoarele:
• îmbolnăvirea membrilor din familiile  afectate de cancer, de neoformaţiuni de diverse grupuri nozolo-
gice;  
• caracteristicile clinico-morfologice ale îmbolnăvirii de neoformaţiuni maligne din diverse grupuri no-
zologice în familiile afectate de cancer; 
• evaluarea efi cienţei tratamentului neoformaţiunilor maligne prin aplicarea diverselor metode; 
• evaluarea metodelor de profi laxie a proceselor precanceroase necesare şi a neoformaţiunilor maligne în 
rândul rudelor probanzilor din familiile afectate de cancer; 
• evaluarea nivelului de conformitate a diagnosticului neoformaţiunilor maligne în rândul rudelor pro-
banzilor din familiile afectate de cancer; 
• evaluarea orientării proceselor oncologico-epidemiologice în ceea ce priveşte formele nozologice ale 
neoformaţiunilor maligne în familiile cu anamneză canceroasă gravă;
• analiza mortalităţii din cauza neoformaţiunilor maligne în familiile afectate de cancer;
• evaluarea infl uenţei factorilor genetici asupra nivelului, structurii şi dinamicii îmbolnăvirii de neofor-
maţiuni maligne şi mortalitatea din cauza acestora;
• identifi carea necesităţilor materiale şi de personal ale instituţiilor medicale, implicate în activităţile cu 
privire la diagnosticarea, tratamentul şi monitorizarea neoformaţiunilor maligne. 
Cancer-registrul familiilor (CRF) a fost realizat în baza produsului Fox Holdings Inc.- Fox Pro 9.0 [2]. 
Registrul are un asortiment vast de funcţii, printre care formalizarea datelor genealogice, clinice şi de 
laborator, formarea grupurilor omogene de date cu privire la selectarea ilimitată a semnalelor necesare, analiza 
